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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Electro Convulsive Therapy (ECT) merupakan suatu bentuk terapi 
fisik dengan menggunakan aliran listrik melalui otak, untuk menginduksi 
kejang menyeluruh di susunan syaraf pusat. Di Amerika Serikat, Electro 
Convulsive Therapy telah digunakan 70% pada pasien gangguan Bipolar dan 
17 % pada pasien Skizofrenia resisten terhadap psikofarmaka (Hauser, 2012). 
Sedangkan di Indonesia masih belum terdapat data yang valid mengenai 
penggunaan Electro Convulsive Therapy. 
Meskipun penggunaannya dinyatakan bermanfaat, namun Electro 
Convulsive Therapy yang dilakukan secara konvensional maupun dengan 
anestesi yang disebut MECTA (Monitored Electro Convulsive Therapy with 
Anesthesia) dapat menimbulkan komplikasi pada subjek. Komplikasi yang 
mungkin timbul dari tindakan Electro Convulsive Therapy secara 
konvensional adalah luksasio mandibula, fraktur dan kompresi pada vertebra, 
sedangkan komplikasi yang mungkin timbul baik dari Electro Convulsive 
Therapy secara konvensional, maupun MECTA (Monitored Electro 
Convulsive Therapy with Anesthesia)  dapat menimbulakan terjadinya 
perubahan tekanan darah, komplikasi kardiovaskuler, kematian akibat apnue, 
komplikasi sistem pernapasan, trauma mulut dan gigi, nyeri otot, sakit kepala, 
kulit terbakar, kejang yang berkepanjangan, stroke, disfungsi kognitif dan 
memori. MECTA (Monitored Electro Convulsive Therapy with Anesthesia) 
masih lebih aman dibandingkan Electro Convulsive Therapy konvensional 
(Park, 2011). 
Menurut penelitian di berbagai negara, prevalensi terjadinya 
Skizofrenia pada populasi umum berkisar 1% - 3% (Kaplan, 2010). 
Sedangkan di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 angka 
prevalensi skizofrenia sebesar 0,17 % dari populasi umum. Terapi pada 
penderita gangguan jiwa yang paling awal adalah Electro Convulsive Therapy, 
terapi yang lebih awal dari pada psikofarmaka. Walaupun sekarang sudah 
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ditemukan berbagai macam obat psikofamaka, tetapi tidak semua obat 
psikofarmaka dapat mengobati semua subjek Skizofrenia dan gangguan jiwa 
lainnya. Electro Convulsive Therapy masih diperlukan pada subjek 
Skizofrenia yang resisten terhadap psikofarmaka yang ada termasuk Clozapin 
(Petrides, Sinclair, Levin, 2015).  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Georgios Petrides diketemukan 
47% subjek Skizofrenia resisten psikofarmaka yang mendapatkan Clozapin 
dan Electro Convulsive Therapy berespon dengan baik dan aman untuk 
augmentasi pada Clozapin dalam pengobatan Skizofrenia yang refrakter. 
Diketemukan adaanya perbaikan gejala klinis yang nyata dan tidak 
diketemukan adanya perbedaan fungsi kognitif pada kelompok yang 
mendapatkan Clozapin dan Electro Convulsive Therapy dibandingkan dengan 
kelompok yang mendapatkan Clozapin saja. Penelitian dilaksanakan dengan 
besar subjek 39 orang, dimana kelompok Clozapin dan Electro Convulsive 
Therapy  sebesar 20 orang dan kelompok kontrol Clozapin sebesar 19 orang  
(Petrides, 2015). 
Sedangkan pada penelitian yang bersifat meta-analisis secara 
randomized controlled trials yang dilakukan oleh Diarmid Sinclair mengenai 
Skizofrenia yang resisten terhadap pengobatan pada 542 ulasan dari 268 
penelitian, diketemukan 82 penelitian menggunakan intervensi dengan 
Clozapin dibandingkan dengan anti psikotik lainnya dan lebih dari 30% 
mendapatkan intervensi tambahan Electro Convulsive Therapy (Diarmid, 
2014).  
Penggunaan Electro Convulsive Therapy lebih murah dari pada anti 
psikotik atipikal, selain itu juga memperpendek masa rawat inap pasien 
gangguan jiwa dan lama pengobatan. Hal ini tentu akan mengurangi beban 
finansial (Charles, 2012). 
Sampai saat ini Electro Convulsive Therapy masih menimbulkan 
kontroversi, karena keefektifannya masih dipertanyakan, adanya ketakutan 
masyarakat yang dihubungkan dengan asumsi bahwa Electro Convulsive 
Therapy  dapat menimbukan gangguan memori dan kerusakan otak. Efek 
samping secara langsung adalah Amnesia Antegrade dan Amnesia Retrograde 
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yang terjadi setelah dilakukan terapi,  tetapi hal ini tidak berlangsung lama, 
selama beberapa minggu sampai beberapa bulan, ingatan akan kembali.  
Penempatan elektroda apabila dilakukan unilateral dapat mengurangi 
kebingungan, tetapi hal ini mengurangi efek terapeutiknya. Bila arus yang 
dipergunakan adalah arus yang searah, dapat mengurangi kebingungan 
daripada dipakai arus listrik bolak-balik.  Untuk mengurangi gangguan 
memori, elektroda diletakkan pada sisi kanan pada orang yang menggunakan 
tangan kanan yang dominan. Beberapa penelitian ditemukan berkurangnya 
kognitif setelah dilakukan Electro Convulsive Therapy (Park, 2011; Sackeim, 
2012). 
Keberhasilan pengobatan terhadap subjek Skizofrenia dimanifestasikan 
dengan perbaikan gejala positif, gejala negatif, serta gejala umum lainnya. 
Saat ini banyak instrumen yang dapat digunakan menilai keberhasilan 
pengobatan Skizofrenia, salah satunya dengan menggunakan instrumen 
PANSS (Positive and Negative Symptoms Scale). PANSS mempunyai 
beberapa kelebihan: evaluasi yang luas mencakup gejala positif, gejala negatif 
dan gejala Skizofrenia lainnya, serta handal karena adanya gambaran klinis 
pada setiap item, telah diakui dan digunakan secara luas terutama dalam 
penelitian klinis, metode operasional jelas dan rinci (Nurmiati, 2008). 
Dikarenakan banyaknya pro dan kontra mengenai efek terapeutik dan 
efek samping dari MECTA (Monitored Electro Convulsive Therapy with 
Anesthesia) dan kurangnya data yang valid di Indonesia, maka penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui keefektifan MECTA melalui 
gambaran perbaikan gejala klinis pada subjek Skizofrenia multidrug-resistant, 
agar dapat memberikan penatalaksanaan yang cepat dan tepat dalam hal 
intervensi secara holistik dan komprehensif. 
 
B. Perumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah MECTA 
(Monitored Electro Convulsive Therapy with Anesthesia) efektif pada subjek 
Skizofrenia multidrug-resistant?”  
 
 4 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui keefektifan MECTA (Monitored Electro 
Convulsive Therapy with Anesthesia) pada subjek Skizofrenia multidrug-
resistant. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui demografi subjek 
Skizofrenia multidrug-resistant yang mendapatkan MECTA. 
b. Penelitian ini juga dapat digunakan untuk mengetahui efektifitas 
MECTA terhadap perbaikan gejala klinis pada subjek Skizofrenia 
multidrug-resistant. 
c. Dapat menjadi landasan penelitian lanjutan tentang MECTA pada 
subjek Skizofrenia multidrug-resistant. 
d. Memperluas dan memperdalam bidang kajian psikiatri khususnya 
tentang MECTA, Skizofrenia multidrug-resistant.   
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui seberapa besar 
efektifitas MECTA pada subjek Skizofrenia multidrug-resistant.  
b. Penelitian ini juga dapat digunakan untuk mengukur seberapa besar 
dampak MECTA pada subjek Skizofrenia multidrug-resistant. 
c. Apabila terbukti efektif, diharapkan penelitian ini dapat digunakan 
dalam menyusun Standard Operational Procedure (SOP) untuk 
penatalaksanaan Skizofrenia multidrug-resistant dalam hal intervensi 
di rumah sakit tempat penulis bekerja. 
3. Manfaat Kedokteran Keluarga 
a. Memberikan informasi bagi teman sejawat dokter pada umumnya serta 
spesialis Kedokteran Jiwa khususnya sehingga dapat 
menginformasikan tentang penatalaksanaan pasien Skizofrenia 
multidrug-resistant dengan tindakan MECTA kepada pasien, keluarga 
pasien dan masyarakat yang membutuhkannya. 
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E. Orisinalitas Penelitian 
 
No. Peneliti, 
Tahun 
/Populasi 
Judul Desain ∑  Hasil Perbedaan dengan 
Penelitian yang 
dilakukan Penulis 
1. Peter, B. (2007). 
/Amerika Serikat 
ECT and Damage the 
Brain 
A Randomized 
Clinical Trial  
89 ECT causing of 
widespread 
pinpoint 
hemorrhages and 
scattered cell 
death 
Populasi subjek di 
Amerika Serikat 
2.  Sackeim, H (2012) 
/Norwegia 
The Cognitive Effect of 
Electro Convulsive 
Therapy in Community 
Settings 
A double 
blind, 
randomized 
controlled 
study 
100 General 
neurocognitive 
function was 
unaffected by 
RUL brief-pulse 
ECT treatment 
and positively 
related to 
improved mood in 
bipolar 
depression.  
Populasi di Eropa, 
metode penelitian 
3. Sinclair, D. (2014) 
/Amerika Serikat 
Treatment resistant 
schizophrenia: a 
comprehensive survey of 
randomised controlled 
trials 
A meta analyze 
study 
268 Electroconvulsive 
therapy 
supplementing a 
standard care 
which would 
include 
antipsychotic 
treatment, 
risperidone 
supplementation 
of clozapine, or a 
list of 
antipsychotics 
(most notably 
clozapine) as 
stand-alone 
treatment for 
people whose 
illness had been 
designated 
resistant to 
treatment 
Populasi subjek yang 
besar dari 268 
penelitian, metode 
penelitian. 
4. Levin, A. (2014) / 
Amerika Serikat 
Schizofrenia Symptoms 
Reduced By 
Combination of ECT 
and Clozapine. 
A single blind, 
randomized 
controlled 
study. 
20 ECT plus 
Clozapine cuts 
psychosis 
symptoms 
Populasi subjek di 
Amerika Serikat dan 
terapi yang 
diberikan. 
5. Petrides, G.(2015) 
/Amerika Serikat 
Electroconvulsive 
Therapy Augmentation 
in Closzapin-resistant 
Schizophrenia 
A prospective, 
randomized 
controlled 
study. 
39 The augmentation 
of clozapine with 
ECT is a safe and 
effective 
treatment option. 
Further research 
is required to 
determine the 
persistence of the 
improvement and 
the potential need 
for maintenance 
treatments 
Populasi subjek di 
Amerika Serikat dan 
terapi yang 
diberikan. 
